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Resumo 
Introdução: Considerando o impacto negativo do cancro da mama e dos seus 

tratamentos, foi sugerido que um protocolo de exercícios baseado no método de Pilates 

possa ser útil na recuperação destas pacientes. Objetivo: analisar os efeitos da aplicação 

de um protocolo de exercícios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da 

mama. Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, PEDro e 

Web of Science para identificar estudos randomizados controlados que avaliassem os 

efeitos da aplicação de um protocolo de exercícios baseado no método de Pilates em 

mulheres com cancro da mama. A qualidade metodológica foi analisada através da escala 

de PEDro. Resultados: foram incluídos 8 estudos envolvendo 556 participantes, com 

qualidade metodológica média de 5.5/10. A prática regular de exercícios de Pilates parece 

ter melhorado a força muscular dos membros inferiores, os níveis de ansiedade e a 

qualidade do sono em mulheres com cancro da mama. Conclusão: o método de Pilates 

parece ter potencial para induzir benefícios na reabilitação de mulheres com cancro da 

mama, mas são necessários estudos adicionais para aferir com maior exatidão o seu efeito. 

Palavras-chave: cancro da mama, método de Pilates, fisioterapia, exercício físico 

 

Abstract 
Introduction: Considering the negative impact of breast cancer and its treatments, it was 

suggested that an exercise protocol based on the Pilates method could be useful in the 

recovery of these patients. Aim: to analyze the effects of applying an exercise protocol 

based on Pilates method in women with breast cancer. Methodology: the search was 

carried out in the Pubmed, PEDro and Web of science databases to identify randomized 

controlled trials that evaluated the effects of applying an exercise protocol based on the 

Pilates method in women with breast cancer. The study’s quality was analyzed using the 

PEDro scale. Results: 8 studies involving 556 participants with an average PEDro score 

of 5.5/10 were included. The practice of exercises based on Pilates method seemed to 

improve muscle strength of the lower limbs, anxiety levels and sleep quality of women 

with breast cancer. Conclusion: the Pilates method seems to have the potential to induce 

benefits in the rehabilitation of breast cancer women, but more studies are needed to 

completely verify its effects.   

Keywords: breast cancer, Pilates method, physiotherapy, physical exercise 
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Introdução 
As neoplasias resultam de uma proliferação celular progressiva e descontrolada que 

conduzem à formação de um tumor (Klein, 2020). Quando um tumor é maligno é 

designado por cancro e, embora inicialmente permaneça no seu local de origem (cancro 

in situ), adquire capacidade de invadir os tecidos adjacentes e de se disseminar para outros 

órgãos ou regiões do corpo, levando assim à formação de metástases (cancro invasivo ou 

infiltrado) (Pinto-Carral et al., 2018). Do ponto de vista estrutural, a mama é um órgão 

composto por tecido glandular, adiposo e conjuntivo, possuindo ainda vasos sanguíneos, 

linfáticos e terminações nervosas (Jesinger, 2014). A sua principal função é a produção 

de leite durante a latência e, para o efeito, na mulher adulta cada glândula mamária é 

constituída por cerca de 15 a 20 lobos que se encontram divididos em lóbulos (Alex et 

al., 2020). Cada lobo possui um ducto, o qual se dilata na base para formar o seio 

galactóforo, onde se acumula o leite produzido durante o aleitamento e termina na 

superfície do mamilo (Macias et al., 2012). A maior parte das neoplasias que acometem 

a mama designam-se carcinomas por terem origem nas células epiteliais, especificamente, 

nos ductos (carcinoma ductal) ou nos lóbulos (carcinoma lobular) e, de acordo com a sua 

gravidade, podem ser classificadas em diferentes estádios (0 a IV), estando os estádios 

superiores associados a um nível mais elevado de gravidade (Sainsbury et al., 2000). 

Atualmente, o cancro da mama é a doença oncológica mais frequente e a principal causa 

de mortalidade nas mulheres a nível mundial (Zuo et al., 2016). Estima-se que todos os 

anos sejam diagnosticados 1.67 milhões de novos casos de cancro da mama em todo o 

mundo, representando assim 25% de todos os tipos de doenças oncológicas (Akram et al., 

2017). Segundo a Organização Mundial de Saúde (2021), em Portugal, o cancro da mama 

também é o mais prevalente nas mulheres, sendo que em 2020 houve um aumento do 

número de casos o qual se deveu, por um lado, à maior abrangência dos rastreios 

efetuados e, por outro lado, devido ao aumento da exposição aos principais fatores de 

risco. De facto, embora as causas subjacentes ao cancro da mama ainda não tenham sido 

completamente identificadas, fatores como o sexo feminino, a idade superior a 50 anos, 

lesões mamárias benignas e a história pessoal e familiar de cancro estão associados ao 

aumento da sua incidência (Sun et al., 2017). Adicionalmente, um estilo de vida 

caraterizado por uma alimentação inadequada, sedentarismo, tabagismo e etilismo está 

também associado ao aumento da probabilidade de desenvolver a doença (Sung et al., 

2021). De acordo com Kashyap et al. (2022) existem outros fatores que podem contribuir 
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para o aumento do risco de desenvolver cancro da mama, tais como a obesidade, uso de 

contracetivos orais, menarca precoce (antes dos 12 anos), nuliparidade, gravidez tardia, 

inexistência de lactação, menopausa tardia (após os 55 anos), bem como a realização de 

tratamentos hormonais após a menopausa. As manifestações clínicas mais comuns do 

cancro da mama incluem mudança no tamanho ou forma dos seios, prurido persistente, 

aparição de nódulo na mama, dor localizada e alterações na pele (Harbeck, 2019) e o 

tratamento pode ser de cariz locoregional, cirurgia e radioterapia, ou sistémico, 

quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia (Kerr, 2022). Enquanto o tratamento 

locoregional visa impedir a disseminação de células tumorais, o tratamento sistémico 

pretende diminuir o tamanho do tumor antes da realização do tratamento locoregional 

para que a intervenção seja menos extensa, prevenir que alguma célula tumoral 

permaneça após o tratamento locoregional e ainda retardar o desenvolvimento do cancro 

metastizado (Harbeck, 2019). 
De facto, embora o desenvolvimento científico e tecnológico tenha permitido aumentar a 

eficácia das terapias antineoplásicas e, consequentemente, diminuir a taxa de mortalidade, 

particularmente no que ao cancro da mama diz respeito, estas continuam a acarretar um 

conjunto significativo de efeitos secundários (Boiron et al., 2011). Os principais sintomas 

reportados incluem dor, redução da amplitude articular, principalmente ao nível da 

articulação do ombro, atrofia muscular, fadiga, linfedema e neuropatia periférica que, de 

uma maneira geral, contribuem para a diminuição abrupta da funcionalidade (Ribeiro et 

al., 2022). Adicionalmente, a mulher com cancro da mama tem muitas vezes que 

suspender as suas atividades, profissional e de lazer, fazendo com que, do ponto de vista 

emocional, sinta-se frequentemente ansiosa, deprimida e isolada socialmente, perdendo 

assim níveis importantes de qualidade de vida (Morilla et al., 2022). Assim, face ao 

aumento da sobrevida e à presença de um conjunto tão variado de sintomas, o tratamento 

de fisioterapia torna-se indispensável como componente da reabilitação das mulheres com 

cancro da mama e, embora exista evidência de que a aplicação de técnicas especificas 

como mobilização fisiológica, fortalecimento muscular e a terapia complexa 

descongestionante produzem efeitos benéficos (Adraskela et al., 2017), considerando o 

impacto negativo da doença e do seu tratamento, não só em temos físicos mas também a 

nível emocional, foi sugerido que um protocolo de exercícios baseado no método de 

Pilates possa ser útil na recuperação destes utentes (Stan et al., 2012). Este método foi 

criado por Joseph Pilates no início do século XX, através da combinação de disciplinas 

orientais e ocidentais, entre as quais a ginástica, o yoga e a meditação e consiste num 
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conjunto de exercícios baseados em oito parâmetros fundamentais, isto é, concentração, 

controlo corporal, ventilação, precisão, fluidez, centralização e estabilização do tronco, 

isolamento e rotina (Mazzarino et al., 2015). Este método combina exercícios físicos de 

intensidade leve a moderada e a sua prática regular oferece benefícios como o aumento 

da densidade mineral óssea, aumento da força muscular, melhoria da coordenação, do 

equilíbrio e da flexibilidade (Engers et al., 2015). Adicionalmente, a prática regular de 

exercícios baseados no método de Pilates, principalmente quando realizada em grupo, 

parece promover melhorias a nível emocional, contribuindo assim para o aumento dos 

níveis de qualidade de vida (Martin et al., 2013). Portanto, face ao anteriormente exposto, 

o objetivo da presente revisão foi avaliar os efeitos da aplicação de um protocolo de 

exercícios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da mama.  

Metodologia 
Foi realizada uma pesquisa computorizada em Maio de 2023 nas bases de dados PubMed, 

Web of Science e PEDro, com o objetivo de identificar estudos que avaliassem os efeitos 

da aplicação de um protocolo de exercícios baseado no método de Pilates em mulheres 

com cancro da mama. A pesquisa foi elaborada com a combinação de palavras-chave em 

inglês utilizando o operador de lógica “AND”, através da seguinte conjugação: (“breast 

cancer”) AND (“Pilates method” OR “Pilates exercises”). Na base de dados PEDro foi 

utilizada a expressão: (Pilates for breast cancer). Os termos de pesquisa foram 

organizados segundo o método PICO (população alvo, intervenção principal, comparação 

e outcome) (Schardt et al., 2007) e a revisão reportada de acordo com a Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA) (Page 

et al., 2021). De acordo com o método PICO, foram selecionados os estudos que 

apresentassem os seguintes critérios de inclusão: (1) população: constituída por mulheres 

com cancro da mama, (2) intervenção: protocolo de exercícios baseado no método de 

Pilates (3) comparação: grupo controlo (4) outcomes: sem restrição. Foram considerados 

apenas estudos randomizados controlados (RCTs), publicados na língua Inglesa, até Maio 

de 2023. Foram excluídos artigos sem acesso livre, estudos com participantes do sexo 

masculino, que tivessem incluído um protocolo de exercícios de Pilates com recurso a 

equipamentos, que tivessem utilizado um programa de exercício físico não baseado no 

método de Pilates e que envolvessem participantes com outros tipos de cancro que não 

da mama. A elegibilidade dos critérios foi determinada após leitura do título, resumo, 

palavras-chave e, em caso de dúvida, do texto integral da totalidade dos artigos 
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apresentados na pesquisa. Para a presente revisão foram recolhidas informações refentes 

aos autores, ao ano de publicação, ao tamanho da amostra, ao desenho do estudo, aos 

parâmetros e métodos de avaliação, bem como aos resultados. A qualidade metodológica 

dos estudos incluídos foi avaliada através da escala de PEDro, a qual avalia 11 itens, 

quanto à sua presença ou ausência, através do resultado 1 ou 0, respetivamente. No final 

é realizada a soma dos diferentes itens de modo a obtermos uma classificação final, 

resultante da soma da resposta aos itens 2 a 11, podendo o valor variar entre 0 e 10 (Maher 

et al., 2003). 

 

Resultados 

Seleção dos estudos: Através da pesquisa realizada em Maio de 2023 nas bases de dados 

PubMed, PEDro e Web of Science, foram encontrados 72 estudos. Após a remoção de 

duplicados e estudos de revisão, foram identificados 39 estudos dos quais 8 foram 

excluídos por não serem RCTs, por não estar publicado na língua inglesa (1 estudo), por 

envolverem participantes com outras doenças que não o cancro da mama (10 estudos), 

por não investigaram os efeitos da aplicação de um protocolo de exercícios baseado no 

método de Pilates (11 estudos) e por investigarem os efeitos da aplicação de um protocolo 

de exercícios baseado no método de Pilates com recurso a equipamentos (1 estudos). No 

final, foram incluídos 8 RCTs, que cumpriram todos os critérios de elegibilidade da 

presente revisão. O processo de seleção encontra-se detalhado no diagrama de PRISMA 

(Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisão. 

 

Qualidade metodológica dos estudos: Os estudos incluídos apresentaram uma qualidade 

metodológica média de 5.5 em 10 na escala de PEDro (Tabela 1), dos quais 5 estudos 

apresentaram uma qualidade metodológica elevada (Bertoli et al., 2022; Boing et al., 

2023a, 2023b; Leite et al., 2021; Torres et al., 2023), 2 estudos apresentaram uma 

qualidade metodológica média (Sener et al., 2017; Zengin Alpozgen et al., 2016) e 1 

estudo apresentou uma qualidade metodológica baixa (Eyigor et al., 2010). Todos os 

estudos incluídos cumpriram os critérios 2, 10 e 11 da escala de PEDro que referem 

Registos identificados (n=72): 
Pubmed (n=30) 
Web of science (n=19) 
PEDro (n=23) 

Registos removidos antes da 
triagem: 
- Duplicados (n=14) 
- Revisões (n=19) 

Registos em triagem (n=39) Lingua não inglesa (n=1) 

Publicações pesquisadas para 
se manterem (n=38) 

Publicações retiradas por não 
serem RCT’s (n=8) 
 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade (n=30) 

Publicações excluídas (n=22): 
- participantes com outras 
doenças que não o cancro da 
mama (n=10) 
- protocolo de exercícios não 
baseado no método de Pilates 
(n=11) 
- protocolo de exercícios de 
Pilates com equipamentos (n=1)  

Total de estudos incluídos na 
revisão (n=8) 

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos 
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respetivamente à distribuição aleatória, comparações estatísticas inter-grupos e medidas 

de precisão e variabilidade, enquanto que nenhum estudo cumpriu os critérios 5 e 6 que 

se referem à existência de sujeitos e de fisioterapeutas cegos, respetivamente. O estudo 

de Leite et al. (2021) foi o único que cumpriu o critério 7, referente à presença de 

avaliadores cegos.  

 
Tabela 1. Avaliação da qualidade metodológica dos artigos incluídos de acordo com a escala de PEDro 

Autor (ano) Critérios  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Torres et al. (2023) n/a 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6/10 
Boing et al. (2023a) n/a 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6/10 
Boing et al. (2023b) n/a 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6/10 
Bertoli et al. (2022) n/a 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6/10 
Leite et al. (2021) n/a 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6/10 
Sener et al. (2017) n/a 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 
Zengin Alpozgen et al. (2016) n/a 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 
Eyigor et al. (2010) n/a 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4/10 

Legenda: n/a= não aplicável; 1: presente; 0: ausente 
Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribuição aleatória; 3- Distribuição cega; 4- Comparação ao nível 
referência; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado;  
9-Intenção de tratamento; 10- Comparações estatísticas inter-grupos; 11- Medidas de precisão e 
variabilidade. 
 

Descrição dos estudos: Os 8 estudos incluídos na presente revisão envolveram um total 

de 556 participantes, todos de sexo feminino, com idade média de 53 anos e uma amostra 

mínima constituída por 42 participantes (Eyigor et al., 2010) e a máxima por 156 

participantes (Torres et al., 2023). Todos os estudos compararam os efeitos da aplicação 

de um protocolo de exercícios baseado no método de Pilates com um grupo controlo, 

sendo que os estudos de Boing et al. (2023a, 2023b) e de Leite et al. (2021), incluíram 

um terceiro grupo de participantes que efetuaram um protocolo de Belly Dance. A duração 

da intervenção variou entre 8 (Eyigor et al., 2010; Sener et al., 2017; Zengin Alpozgen et 

al. 2016) e 24 semanas (Bertoli et al., 2022), com uma frequência semanal de 3 sessões 

para todos os estudos, exceto Torres et al. (2023), que aplicam 2 sessões por semana. Na 

maior parte dos estudos a duração de cada sessão foi de 60 minutos, exceto no estudo de 

Zengin Alpozgen et al. (2016), que foi de 40-45 minutos. O resumo do conteúdo dos 

estudos está descrito na Tabela 2. 
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Tabela 2: Características dos estudos incluídos na revisão 
Autor, ano, 

tipo de estudo Objetivo de estudo Características da amostra Protocolo de intervenção Parâmetros e instrumentos de 
avaliação Resultados 

Torres et al. 
(2023) 

Avaliar a influência de 
um protocolo de 

exercícios baseado no 
método de Pilates nos 
níveis de fadiga, dor, 
atividade física, taxa 
adesão ao programa e 
efeitos adversos em 

mulheres com cancro da 
mama 

156 mulheres diagnosticadas 
com cancro da mama (estádio 

0-III), sob RT adjuvante 
 

GE: n=79, 
Idade: 52.91 

 
GC: n=77, 

Idade: 54.08 

Duração de estudo: 6 meses 
depois do fim da RT 

GE: protocolo de exercícios 
baseado no método de Pilates 
com sessões de 60 minutos, 

duas vezes por semana + 
exercícios domiciliares + 

atividades físicas regulares 

GC: exercícios domiciliares + 
atividades físicas regulares 

Fadiga: FACIT-F 

Atividade física: IPAQ 

Dor: exame físico 

Taxa de adesão: pelo menos 90% 
das sessões de Pilates  

Efeitos adversos: relatório dos 
participantes aos fisioterapeutas 

 
FACIT-F: Sem diferenças  

IPAQ: Sem diferenças 

Dor: redução no GE em relação 
ao GC (38.1% vs 61.9%, p<0.05) 

Taxa de adesão: 24%   

Efeitos adversos: sem efeito 
adverso no GE 

Boing et al. 
(2023a) 

Analisar os efeitos de 
um protocolo de 

exercícios baseado no 
método de Pilates ou 

Belly Dance nos 
sintomas depressivos, 

stress, otimismo, fadiga, 
dor e qualidade de sono 

em mulheres com cancro 
da mama 

74 mulheres diagnosticadas 
com cancro da mama (estádio 

0-III), em tratamento 
adjuvante com terapia 

hormonal. 
 

GE1: n=25, 
Idade: 54.3 ± 10.4 anos 

 
GE2: n=25, 

Idade: 55.0 ± 9.9 anos 
 

GC: n=24, 
Idade: 56.8 ± 11.2 anos 

Os Grupos Experimentais 
foram submetidos a 48 

sessões, três vezes por semana 
e duração de 60 min cada 

sessão. 

GE1: protocolo de exercícios 
de Pilates 

GE2: protocolo de Belly 
Dance 

GC: 3 sessões educativas 

Depressão: IDB 

Estresse: PSS 

Otimismo: LOT-V 

Fadiga: FACIT-F 

Qualidade do sono: PSQI 

Dor: EVA 

IDB: sem diferenças 

PSS: sem diferenças 

LOT-V: sem diferenças 

FACIT-F: sem diferenças 

PSQI: GE1 melhorou entre 6- 
12 meses (p<0.05 vs GC) 

EVA: sem diferenças 

Boing et al. 
(2023b) 

 

Analisar os efeitos de 
um protocolo de 

exercícios baseado no 
método de Pilates ou 

74 mulheres diagnosticadas 
com cancro da mama (estádio 
0-III), sob terapia hormonal.  

 

Os Grupos Experimentais 
foram submetidos a 48 
sessões, três vezes por 

semana, 60 min cada sessão 

Imagem corporal: BIBCQ 

Autoestima: EAR 

BIBCQ: sem diferenças GE1 vs 
GE2 e GC 

EAR: sem diferenças  
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Belly Dance na imagem 
corporal, autoestima e 

função sexual em 
mulheres com cancro da 

mama. 

 

GE1: n=25, 
Idade: 54.3 ± 10.4 anos 

 
GE2: n=25, 

Idade: 55.0 ± 9.9 anos 
 

GC: n=24, 
Idade: 56.8 ± 11.2 anos 

GE1: protocolo de exercícios 
de Pilates 

GE2: protocolo de Belly 
Dance 

GC: 3 sessões educativas 

Função sexual: FSFI FSFI: sem diferenças GE1 vs 
GE2 e GC 

Bertoli et al. 
(2022) 

Avaliar os efeitos de um 
protocolo de exercícios 

de Pilates na força 
muscular e flexibilidade 
de mulheres com cancro 

da mama sob terapia 
hormonal. 

 

43 mulheres diagnosticadas 
com cancro da mama (estádio 

0-III), em tratamento 
adjuvante com terapia 

hormonal. 
 

GE: n=21, 
Idade: 55.2 ± 7.7 anos 

 
GC: n=22, 

Idade: 54.7 ± 6.7 anos 

Duração do estudo: 24 
semanas 

GE: protocolo de exercícios 
de Pilates, três sessões por 

semana, 60 min/sessão 

GC: 1 sessão de 
aconselhamento e técnicas de 
relaxamento com duração de 
45min, duas vezes por mês. 

Força muscular dos flexores e 
extensores das ancas: 

dinamómetro isocinético 

Força muscular dos abdutores 
dos ombros e extensores do 

tronco: load cell 

Preensão manual isométrica 
máxima: dinamómetro manual 

Flexibilidade: sit-and-reach test 
e back-scratch test 

Atividade física: acelerometria 

Dinamómetro isocinético:  
aumento do peak torque  

(p<0.05 vs GC). 

Load cell:  os parâmetros TFmax, 
Fmax e RFI melhoraram no GE 

vs GC (p<0.05). 

Dinamómetro manual: superior 
no GE (p<0.05 vs GC) 

Sit-and-reach test: Superior no 
GE (p<0.001 vs GC) 

Back-scratch test: Superior no 
GE (p<0.001 vs GC) 

Atividade física: sem diferenças 

Leite et al. 
(2021) 

Analisar os efeitos de 
um protocolo de 

exercícios baseados no 
método de Pilates ou 

Belly Dance na 
amplitude articular do 
ombro, autoestima e 

52 mulheres diagnosticadas 
com cancro da mama (estádio 
0-III), sob terapia hormonal 

 
GE1: n=18, 

Idade: 53 ± 8 anos 
 

Os Grupos Experimentais 
foram submetidos a 48 
sessões, três vezes por 

semana, 60 min cada sessão. 

GE1: protocolo de exercícios 
de Pilates 

Amplitude articular do ombro: 
goniómetro digital (flexão, 
abdução e rotação lateral) 

Autoestima: EAR 

Depressão: IDB 

Amplitude articular do ombro: 
sem diferenças 

EAR: sem diferenças 

IDB: sem diferenças 
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sintomas depressivos em 
mulheres com cancro da 

mama sob terapia 
hormonal. 

 

GE2: n=18, 
Idade: 53 ± 10 anos 

 
GC: n=16, 

Idade: 58 ± 11 anos 

GE2: protocolo de Belly 
Dance 

GC: rotina habitual + 3 
sessões educativas 

 

Sener et al. 
(2017) 

Comparar os efeitos de 
um protocolo de 

exercícios baseado no 
método de Pilates com 

exercícios de 
estabilidade na força de 
preensão, no linfedema, 
na amplitude articular do 

ombro, na ansiedade e 
qualidade de vida em 

mulheres com cancro da 
mama. 

60 mulheres com linfedema 
após tratamento ao cancro da 

mama. 
 

GE: n= 30, 
Idade: 53.17 ± 7.7 anos 

 
GC: n= 30, 

Idade: 54.03 ± 12.6 anos 

Duração do estudo: 8 semanas 

GE: protocolo de exercícios 
de Pilates, três sessões por 

semanas + programa de 
exercícios doméstico diário 

GC: sessão educativa + 
programa de exercícios 

doméstico diário 

Força de preensão da mão: 
dinamómetro de mão Jamar 

Perimetria dos membros 
superiores 

Amplitude de movimento do 
ombro: goniómetro 

Função do MS: DASH  

Ansiedade: SAA 

Qualidade de vida: EORTC 
QLQ-BR23 

Preensão da mão: sem diferenças 

Perimetria: menor no GE vs GC 
(p<0.05) 

Amplitude de movimento: sem 
diferenças 

DASH: melhor no GE (p<0.05) 

SAA: inferior no GE vs GC 
(p<0.05)  

Qualidade de vida: superior no 
GE vs GC (p<0.05) 

Zengin 
Alpozgen et al. 

(2016) 

Avaliar a eficácia de um 
protocolo de exercícios 
baseado no método de 
Pilates em comparação 

com exercícios 
combinados e exercícios 

domiciliares, na 
reabilitação motora do 
MS de mulheres com 

cancro da mama 

 

55 mulheres com cancro da 
mama (estádio I-III) com 
limitação da amplitude 

articular do ombro. 

GE1: n=18,                          
Idade: 46.2 ± 11.2 anos 

GE2: n=18,                            
Idade: 51.9 ± 8.1 anos 

 
 

Duração do estudo: 8 
semanas, 3 sessões semanais 

GE1: protocolo de exercícios 
de Pilates, 40-45 min/ sessão 

GE2: protocolo de exercícios 
combinados, 40-45 min/ 

sessão 

GC: protocolo de exercícios 
em casa 

Dor no ombro: EVA 

Amplitude articular do ombro: 
goniómetro digital 

Força dos músculos do ombro: 
dinamómetro Hand-Held 

Força de preensão da mão: 
dinamómetro manual 

Testes de pinça: pinch gauge 

EVA: sem diferenças 

Amplitude articular do ombro: 
sem diferenças 

Força muscular: sem diferenças 

Preensão manual: sem diferenças 

Pinch gauge: sem diferenças 

DASH: sem diferenças 
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GC: n=19, 
Idade: 51.3 ± 13.8 anos Função do MS: DASH + 

Constant-Murley Score 
Constant-Murley Score: sem 

diferenças 

Eyigor et al. 
(2010) 

Investigar o impacto de 
um protocolo de 

exercícios baseado no 
método de Pilates na 
capacidade funcional, 
flexibilidade, fadiga, 
depressão e QV de 

mulheres com cancro da 
mama. 

 

42 mulheres com cancro da 
mama, após tratamento 

cirúrgico e RT e/ou QT, com 
ou sem terapia hormonal atual 

GE: n=27,                       
Idade: 48.5 ± 7.6 anos 

GC: n=15,                       
Idade: 49.7 ± 8.7 anos 

Duração do estudo: 8 semanas 

GE: protocolo de exercícios 
de Pilates, três vezes/ semana, 
60 min/ sessão + protocolo de 
exercícios no domicílio uma 

vez por dia 

GC: protocolo de exercícios 
no domicílio uma vez por dia 

Aptidão cardiorrespiratória: 
6MWT 

Flexibilidade: Modified sit and 
reach test 

Fadiga: BFI 

Depressão: BDI 

QV: EORTC QLQ-C30 + 
EORTC QLQ-BR23 

6MWT: superior no GE vs GC 
(p<0.05) 

Modified sit and reach test: sem 
diferenças 

BFI: sem diferenças 

BDI: sem diferenças 

EORTC QLQ-C30: sem 
diferenças 

EORTC QLQ BR23: sem 
diferenças 

Legenda: 6MWT, 6 minutes walk test; BDI, Beck depression inventory; BFI, Brief fatigue inventory; BIBCQ, Body Image After Breast Cancer Questionnaire; DASH, 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; EAR, Escala de Autoestima de Rosenberg; EORTC QLQ-BR23, The European Organization for Research and Treatment Quality 
of Life Questionnaire – Breast Cancer Module; EORTC QLQ-C30, The European Organization for Research and Treatment Quality of Life Questionnaire – Breast Cancer 
Module; EVA, escala visual analógica; FACIT-F, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; Fmax, força máxima; FSFI, Female Sexual Function Index; GC, 
grupo controlo; GE, grupo experimental; IDB, Inventário de Depressão de Beck; IMC, índice de massa corporal; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; LOT-V, 
Life Orientation Test-V; MS, membro superior; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; PSS, Perceived Stress Scale; RT, radioterapia; QT, Quimioterapia; RFI, índice de força 
rápida; SAA, Social Appearance Anxiety; TFmax, tempo para atingir a força máxima; UEFI Upper Extremity Functional assessment questionnaire; QV, Qualidade de vida
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Discussão 
A presente revisão teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicação de um protocolo de 

exercícios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da mama. Embora os 

artigos incluídos apresentem diferenças metodológicas, a prática regular deste tipo de 

exercícios parece promover melhorias quer em termos físicos, como mentais. De facto, a 

nível muscular, apesar dos estudos de Sener et al. (2017) e de Zengin Alpozgen et al. 

(2016) não terem observado alterações significativas, Bertoli et al. (2022) verificaram que 

um programa de exercícios de Pilates com duração de 24 semanas permitiu melhorar o 

peak torque dos músculos flexores e extensores da anca, aumentou a força máxima 

produzida durante a contração dos músculos abdutores do ombro e extensores do tronco, 

diminuiu o tempo necessário para alcançar esse nível máximo e aumentou ainda a 

capacidade de preensão manual isométrica máxima. Estes resultados foram corroborados 

por Aibar-Almazán et al. (2022), que avaliou o efeito de um programa de 12 semanas de 

exercícios de Pilates na força muscular de 109 mulheres idosas, indicando que este tipo 

de exercícios pode contribuir para o aumento da massa muscular e da ativação dos 

motoneurónios (Siddique et al., 2020), bem como melhorar os mecanismos de 

regeneração muscular de forma a atenuar os efeitos adversos do cancro e das terapias anti-

neoplásicas no músculo esquelético (Clarkson & Kaufman, 2010). Adicionalmente, 

Bertoli et al. (2022) analisaram os níveis de flexibilidade das participantes através dos 

testes back-scratch e sit-and-reach, verificando que o método de Pilates permitiu 

melhorarar o seu desempenho. De acordo com Gonçalves et al. (2007), a flexibilidade 

refere-se à capacidade de movimento da articulação com a máxima amplitude possível, 

pelo que, no estudo de Bertoli et al. (2022), as doze semanas de exercícios baseados no 

método de Pilates parecem ter permitido aumentar a elasticidade dos tendões, ligamentos 

e cápsulas articulares. O estudo de Oliveira et al. (2016), que avaliou a efetividade de um 

programa de três meses de exercícios baseados no método de Pilates na flexibilidade de 

16 mulheres idosas, também demonstrou resultados idênticos. Os estudos incluídos na 

presente revisão avaliaram também a função do membro superior através da escala 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e, contrariamente a Zengin 

Alpozgen et al. (2016) que não observaram diferenças, Sener et al. (2017) constataram 

que um programa de exercícios de Pilates com duração de oito semanas permitiu 

melhorar a função do membro superior em mulheres com linfedema, o qual diminuiu no 

final da intervenção. De facto, Johansson et al. (2013) já tinham demonstrado a eficácia 
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de um programa de exercícios de oito semanas na diminuição do linfedema secundário 

ao cancro da mama, a qual, segundo Panchik et al. (2019), está associada ao aumento da 

função motora. Para além da redução do linfedema e melhoria da função motora, Sener 

et al. (2017) verificaram ainda através do European Organization for Research and 

Treatment Quality of Life Questionnaire – Breast Cancer Module BR23 (EORTC QLQ-

BR23), que a realização dos exercícios de Pilates melhorou os níveis de qualidade de 

vida das participantes. Segundo Gocheva et al. (2019) uma função motora superior 

promove o aumento dos níveis de qualidade de vida por melhorar a participação e a auto-

estima dos indivíduos. Neste contexto, Faghri et al. (2015) referem que outro dos 

componentes relacionados com a melhoria da qualidade de vida é a diminuição dos níveis 

de dor. De facto, Torres et al. (2023) observaram uma redução nos níveis de dor 

reportados por mulheres em tratamentos de radioterapia após realizarem exercícios de 

Pilates durante um período de seis meses, o que quer dizer que este método pode induzir 

uma modificação da perceção da dor sentida pelos praticantes (Denham-Jones et al., 

2021). De acordo com Anderson & Durstine (2019), ser fisicamente ativo traz muitos 

benefícios para a saúde, incluindo a diminuição da incapacidade secundária à própria 

doença ou aos seus tratamentos. Da mesma forma, praticantes de atividade física regular 

referem menor incidência de dor musculoesquelética, sugerindo a importância de um 

estilo de vida fisicamente ativo (Merkle et al., 2020). Pelo contrário, Eyigor et al. (2010), 

embora não tenham verificado alteração dos níveis de qualidade de vida após 8 semanas 

de exercícios de Pilates, concluíram que tal intervenção aumentou a aptidão 

cardiorrespiratória das participantes, avaliada pelo 6 minutes walk test (6MWT). Por 

outro lado, Boing et al. (2023a) constataram através do Pittsburgh Sleep Quality Index 

que a qualidade de sono das mulheres com cancro da mama que realizaram os exercícios 

de Pilates melhorou até 12 meses após o término da intervenção, enquanto que Sener et 

al. (2017) concluíram que este método é também importante na redução dos níveis de 

ansiedade avaliados pela Social Appearance Anxiety. Curiosamente, num estudo com 

uma amostra de quase vinte mil indivíduos, De Moor et al. (2006) descobriram que o 

exercício físico regular, ao induzir adaptações neurobiológicas generalizadas ao nível do 

hipocampo, amígdala, corpo estriado e córtex frontal, está associado a níveis mais baixos 

de ansiedade. Especificamente, o aumento dos níveis de fator neurotrófico derivado do 

cérebro (BDNF) e de endorfinas, bem como a redução do nível de hormonas associadas 

ao stress como a adrenalina e o cortisol, promovidos pela prática regular de exercício 

físico está associado à diminuição dos níveis de ansiedade dos participantes (Carek et al., 
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2011). Outro dos efeitos da atividade física regular é a regulação do ritmo circadiano, que 

está intimamente relacionado com a melhoria da qualidade do sono, a qual parece 

aumentar de forma proporcional à quantidade de atividade física praticada (Sewell et al., 

2021). Não obstante, apesar dos efeitos potencialmente benéficos que a prática regular de 

exercícios baseados no método de Pilates parece apresentar em mulheres com cancro da 

mama e de Torres et al. (2023) não terem registado qualquer efeito adverso com a sua 

implementação, a verdade é que apenas 24% das participantes cumpriram pelo menos 

90% do protocolo. De facto, os efeitos colaterais das terapias anti-neoplásicas são 

geralmente muito agressivos, incluindo fadiga severa, diarreia, náuseas, vómitos, 

neutropenia febril e rush cutâneo, entre outros, representando assim uma barreira à adesão 

dos pacientes a qualquer tipo de atividades regulares, incluindo os procedimentos de 

reabilitação como o tratamento de fisioterapia (Schirrmacher, 2019).  

Os resultados da presente revisão foram limitados pelo número de bases de dados 

consultadas, pela heterogeneidade quer das amostras, no que concerne aos estádios do 

cancro da mama e ao tipo de terapia anti-neoplásica, quer da metodologia envolvida em 

termos de duração, periodicidade e momentos de avaliação, que dificultaram a 

comparação entre os estudos. Finalmente, embora os estudos incluídos tenham 

apresentaram uma qualidade metodológica média de 5.5, o estudo de Eyigor et al. (2010), 

apresentou uma qualidade metodológica baixa, o que poderá ter influenciado a robustez 

dos resultados.  

Como tal, sugere-se no futuro a realização de RCTs adicionais, com amostras mais amplas 

desta população específica e que investiguem o efeito de um protocolo de exercícios 

baseado no método de Pilates em mulheres com cancro em parâmetros bioquímicos 

fundamentais como a classificação e quantificação sanguínea de células imunitárias e de 

marcadores pró e anti-inflamatórios, bem como na taxa de recorrência da doença.  

 

Conclusão 
A realização da presente revisão permitiu concluir que, apesar da aplicação de um 

protocolo de exercícios baseado no método de Pilates em mulheres com cancro da mama 

parecer ter a capacidade de melhorar alguns parâmetros como a força muscular dos 

membros inferiores, os níveis de ansiedade e a qualidade do sono, são necessários estudos 

adicionais para estimar com maior exatidão os seus potenciais benefícios. 
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